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El presente trabajo se propone analizar la Calidad de Vida de adultos mayores con

limitaciones en las funciones de la memoria de etiologia organica y emocional, debidas a
los efectos del proceso de envejecimiento.

Atento a tal proposito, se realiza una articulacion teérica y empirica de lo indagado, sobre
tematicas relacionadas a funciones de la memoria, limitaciones derivadas de etiologia
organica y emocional, Calidad de Vida y las dimensiones implicadas en la misma.

Para aicanzar el objetivo planteado, se realiza una anamnesis completa, la toma del test
Ace y se aplica se aplica la Escala Fumat. A partir de la misma se obtienen datos
objetivos referentes al grado de bienestar percibido en las distintas dimensiones y se
infiere informacion acerca de los cambios fisiolégicos, psicologicos y ambientales y de las
consecuencias que estos tuvieron en las personas evaluadas.

A partir del analisis del material obtenido, se concluye que no hay diferencias
significativas en cuanto a la memoria inmediata, a corto y a largo plazo, en cambio, si se
observa una leve diferencia en la memoria de trabajo. Por ofra parte, no se encuentran
diferencias significativas en cuanto a las funciones de la memoria y si, aparecen en lo
relativo a Calidad de Vida de las personas con o sin discapacidad.

PALABRAS CLAVES

Calidad de vida, adultos mayores, proceso de envejecimiento, memoria, limitaciones de

funcionamiento, discapacidad

1. INTRODUCCION

El presente trabajo analiza la calidad de vida de un grupo de adultos mayores, de 65 a
80 arios, con limitaciones en las funciones de la memoria, usuarios de una empresa de
medicina prepaga, residentes en la Ciudad Autébnoma de Buenos Aires, en el periodo

comprendido entre los meses de Junio de 2012 a Junio de 2014.

En todos los casos se trata de personas derivadas a consultorio por profesionales

médicos, neurélogos y/o psiquiatras, a fin de realizar una evaluacién integral
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neurocognitiva debido a la observacion de indicadores de lentificacién funcional cognitiva,

especialmente en la memoria.

Este proceso de transformacion en las funciones intelectuales impactaria en el bienestar
fisico y emocional en las personas. Asimismo, éstas generarian restricciones en el acceso
a su entorno social y por consiguiente afectarian la Calidad de Vida.

En cuanto a las condiciones de salud, las limitaciones en la funcién de la memoria en
adultos mayores, representan uno de los motivos mas recurrentes de demanda de

atencion.

Vale decir, que su incidencia sobre el sistema de salud, conlleva una demanda de
atencion especifica y adecuada y que ello impone la necesidad de aumentar y de mejorar

las prestaciones de salud de los agentes y organizaciones.

Por lo tanto, a fin de atender a esta problematica, se requiere desarrollar estrategias de
prevencion e implementar dispositivos adecuados que tiendan a reducir estas
limitaciones, lo cual no sélo mejoraria la calidad de vida de los adultos mayores sino
también permitiria disminuir el impacto desfavorable en el sistema de salud.

De ahi que la investigacion y divulgacién de la relaciéon existente entre el avance de la

edad y el incremento de las disfunciones sea especialmente significativo para la sociedad.

Durante el proceso de recoleccion de informacion, se realizé una anamnesis completa
que aporté datos acerca de los factores médicos, socio-afectivos, cognitivos y de las
condiciones de vida. La anamnesis se complement6 con la toma del test Ace, con el cual
fueron analizadas especificamente las funciones intelectuales. Por su parte, la calidad de
vida fue evaluada con la aplicacién de la Evaluacion de la Calidad de Vida en personas
mayores. La Escala Fumat, cuyos autores fueron Miguel Verdugo Alonso, Laura Gémez
Sanchez y Benito Arias Martinez. Publicaciones de INICO, Salamanca 2009. Esta escala
constituye un instrumento de evaluacién individual y objetivo aplicable a personas
mayores a 50 afios y personas con alguna discapacidad (con una edad minima de 18
anos) usuarias de servicios sociales. Este instrumento contempla los cambios fisiolégicos,
psicolégicos y ambientales, asi como las variables sobre las consecuencias que estos
cambios generan en las personas y permite obtener datos objetivos referentes a la
calidad de vida de los usuarios y de las condiciones que influyen en su funcionamiento.
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En sintesis, el presente trabajo indaga sobre esta problematica con el propésito de aportar

algunas reflexiones y conocimientos que faciliten la gestion de las instituciones de salud,
para mejorar la calidad de la atenciéon de la poblaciéon adulta mayor con disfunciones en la

memoria.

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el presente se abordara el tema “Calidad de Vida en adultos mayores con

limitaciones en las funciones de fa memoria”.

Las limitaciones en la funcién de la memoria en adultos mayores se encuentran entre los
motivos mas recurrentes de demanda de atencién al sistema de salud, segun surge de los

datos relevados.

El considerable incremento de las consultas ambulatorias y derivaciones de profesionales
médicos relacionadas con esta condicion de salud, ha repercutido en el area de Salud
Mental de la referida organizacion de Medicina Prepaga, de forma tal que ha motivado

investigar sobre este fenébmeno.

A pesar de su sesgo cuantitativo, los datos corroboran que el avance de la edad puede
traer aparejadas deficiencias en las funciones intelectuales y problemas de salud mental,
con la consecuencia derivada de limitaciones y disminuciones respecto de la manera o el
grado de ejecucion de las actividades esperadas de las personas sin la condicion de

salud mencionada.

Es fundamental, en este punto, ofrecer dispositivos que estén orientados a la promocion
de la salud, a la proteccion social y a la mejora del bienestar emocional de esta poblacién,
lo cual, redundaria en una reduccion de los costos en el sistema de salud, aquellos
asignados a los tratamientos de condiciones se salud susceptibles de evitarse mediante
acciones preventivas. Y por supuesto, constituiria un reconocimiento del derecho a la
mejor calidad de salud posible para todas las personas, sin especificaciones ni

diferenciaciones sujetas a factores o variables personales o materiales.

ST



*UNIVERSIDAD

UISALUD

Con el objetivo de avanzar progresivamente en este camino, resulta fundamental indagar

acerca de dos cuestiones centrales:

o la etiologia de las limitaciones en las funciones de la memoria asociadas al
envejecimiento
o laincidencia de esta condiciéon de salud en la calidad de vida de esta poblacion

Es decir:

¢Como influye en la percepcion de la calidad de vida de adultos mayores esta condicién
de salud?;Qué relaciones son posibles de observar entre las limitaciones funcionales de
la memoria devenidas del proceso de envejecimiento -de etiologia organica y no organica-
y la percepcién del nivel de calidad de vida alcanzado por estas personas?.;Qué
relaciones se encuentran entre las limitaciones funcionales en la memoria y la Calidad de
Vida percibido?

Objetivo General

Analizar la percepcién del nivel de calidad de vida en un grupo de adultos mayores de 65
a 80 afios con limitaciones en las funciones de la memoria de etiologia organica y
emocional, usuarios de una empresa de Medicina Prepaga, residentes en la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires, durante el periodo comprendido entre los meses de junio de
2012 a junio de 2014.

Objetivos especificos

*Describir la poblacién de andlisis en relacién a los indicadores de la deficiencia en las

funciones de la memoria por etiologia de base organica y de base emocional.
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*Conocer la Calidad de Vida de las personas adultas mayores con limitacion en las

funciones de la memoria.

*Analizar comparativamente las diferencias en la Calidad de Vida entre personas con
etiologia de base organica o de base emocional en las deficiencias de las funciones de la

memoria.

3. MARCO TEORICO

El presente trabajo estd constituido en funcién de cinco conceptos claves: Calidad de
Vida, envejecimiento, limitaciones de las funciones de la memoria, adultos mayores y

discapacidad

La mayor edad puede transformarse en vulnerabilidad en la medida en que la probabilidad
de padecer afecciones crénicas y discapacitantes es mayor, con la consecuente
necesidad de acudir a apoyos para resolver los problemas relacionados con las
actividades de la vida cotidiana. Asi, se suscitan algunas cuestiones en relacion a la
vejez. problemas jubilatorios, aumento de los problemas de salud, desequilibrios
familiares, falta de interaccion social, limitaciones fisicas, sociales, psicologicas e
intelectuales. Pero, por otro lado, podria considerarse que se trata de un universo formado
por personas con capacidad, en muchos casos, de llevar una vida plena y alcanzar un
nivel 6ptimo de bienestar personal, mas alld de la mera prolongacion de la vida biolégica
que los avances cientificos proveen en la actualidad.

Entre las afecciones limitantes, la disminucién en las funciones de la memoria constituye
una de las problematicas especificas de la poblacion adulta mayor. Se presume, ésta
impactaria en la Calidad de Vida de la persona y constituiria un factor gravitante sobre la
misma.

Por lo tanto, para lograr una mejor comprension del tema planteado y para poner en
préactica sistemas de apoyos adecuados y orientados a reducir, neutralizar o prevenir los
efectos de limitaciones, restricciones y deficiencias sobre la Calidad de Vida, es necesario

introducir los mencionados conceptos claves.

L& |
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En cuanto a Calidad de Vida, histéricamente ha estado vinculada a factores econdémicos
y sociales (Campbelly, 1976), la referencia se centrada en el bienestar como
consecuencia de la satisfaccion en los diferentes ambitos de la vida, el econémico, el
social y el personal y se incluia la percepcidén o valoracion del individuo sobre su propia

vida.

Para autores como Andrews y Withey (1974) se trata de un reflejo directo de las
condiciones reales y objetivas y de la evaluacién hecha por el individuo. Estos autores,
ademas, ponen en evidencia la compleja naturaleza multidimensional y la bipolaridad
objetiva-subjetiva del concepto. La dimensién objetiva hace referencia a indicadores que
son evaluados por otras personas con relacién a la funcionalidad fisica, psicologica y
social y por otra parte las oportunidades y accesos a los recursos que la persona tiene y
la dimensién subjetiva se considera la autopercepcién, es decir los componentes que la
persona valora de su vida en relacién con sus diferentes dominios y dimensiones, asi

como la vida evaluada globalmente en funcién de criterios propios.

Por su parte, Giusti (1991) toma el factor del bienestar y la define como un estado de
bienestar fisico, social, emocional, espiritual, intelectual y ocupacional que le permite al
individuo satisfacer apropiadamente sus necesidades individuales y colectivas.

El modelo conceptual propuesto por Wilson y Cleary (1995) trata de abordar la calidad de
vida teniendo en cuenta diferentes dimensiones: la dimensién de bioldgica y psicologica
que se expresa en la salud fisica, el estado funcional y la percepcion de salud: las
caracteristicas individuales (motivaciones, valores, preferencias) y los elementos del
ambiente como el apoyo social, econdmico y psicologico que recibe el individuo y que van
a influir en la calidad de vida. Las condiciones que integran la calidad de vida, segin su
modelo son: la salud (tener buena salud), las habilidades funcionales (valerse por si
mismo), las condiciones econ6micas (tener una pensién y/o renta), las relaciones sociales
(mantener relaciones con la familia y los amigos), la actividad (mantenerse activo), los
servicios sociales y sanitarios (tener buenos servicios sanitarios y sociales), la calidad en
el propio domicilio y en el contexto inmediato (tener una buena vivienda y calidad del
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medio ambiente), la satisfaccion con la vida (sentirse satisfecho con la vida) y las

oportunidades culturales y de aprendizaje.

En otro sentido, puede definirse como un proceso dinamico que se ha modificado a lo
largo del tiempo, desde una concepcién socioldgica hasta la actual perspectiva psico-
social en la que se incluyen aspectos tanto objetivos como subjetivos del bienestar o de la

satisfaccion personal con la vida. (Nieto 1998).

Para Velarde-Jurado y Avila-Figueroa (2002), también se trata de un estado de bienestar,
ademas, destacan la relacion entre la calidad de vida y determinados factores
contextuales que influyen en la misma. Entre ellos, mencionan la influencia de factores
como empleo, vivienda, acceso a servicios publicos, comunicaciones, urbanizacion,
criminalidad, contaminacién del ambiente y otros que conforman el entorno social y que

influyen sobre el desarrollo de una comunidad.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) incorpora de manera integral los
mencionados aspectos en su concepto de Calidad de Vida, asi pues la define como ‘“la
percepcion de los individuos de su posicién en la vida en el contexto de su cultura y
sistemas de valores en el cual ellos viven y en relaciéon a sus metas, expectativas,
estandares e intereses”. (OMS, 2005). A partir de esta instancia, salud, alimentacion,
educacion, trabajo, vivienda, seguridad social, vestimenta, derechos humanos y tiempo de

ocio pasan a considerarse componentes de la Calidad de Vida.

En esta linea conceptual, Levi y Anderson sostienen que la calidad de vida va
acompafiada a una evaluacion del bienestar de los individuos y del ambiente en que las
personas viven. De hecho, los nombrados autores toman como unidades de medida el
bienestar fisico, mental y social, de felicidad, satisfacciébn y recompensa, tal como lo

percibe cada individuo y cada grupo.

Para Yasuko (2005) la satisfaccion y la felicidad son indicadores de bienestar subjetivo y
éste estd constituido por tres componentes relacionados entre si, el afecto positivo, la
ausencia de afecto negativo y la satisfaccion de la vida como un todo. La sensacién de
bienestar también es incluida por Sanchez, Sosa y Gonzalez y Celis (2006) en su modelo

|10
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de las tres dimensiones globales, conjuntamente con la capacidad funcional y el acceso a

los recursos y las oportunidades.

Shin y Jonhson, en cambio, ponen el acento en la “posesién de los recursos para la
satisfaccion de las necesidades individuales y de los deseos”, la autorrealizacién, el
desarrollo personal y agregan la comparacion satisfactoria entre uno mismo y los demas,

como un componente del concepto de Calidad de Vida.

En la actualidad, el modelo propuesto por Shalock y Verdugo (2003) integra de manera
compleja diferentes dimensiones de la vida de la persona y constituye uno de los

desarrollos teéricos mas importantes.

En lineas generales, incluye el bienestar emocional, el bienestar fisico, el bienestar
personal, las relaciones interpersonales, el nivel de inclusién social, la capacidad de
autodeterminacion y los derechos. Para estos autores, en la evaluacién de la calidad de
vida individual deben considerarse sus distintos aspectos, ya que se trata de un concepto
integrador y multidimensional. Por consiguiente, la dimensién emocional comprende la
satisfaccién (con la situaciébn, con los amigos, con las actividades), la estabilidad
emocional, el estado mental, el concepto de si mismo, la vivencia religiosa y las
creencias. La dimensién material contempla los ingresos y asuntos financieros, asi como
varios aspectos de la calidad ambiental, seguridad, proteccién y proteccién social. El
desarrollo personal se encuentra relacionado con la adquisicién y uso de habilidades, la
competencia personal o el desarrollo de conducta adaptativa, la autodeterminacién y la
independencia. La dimensién del bienestar fisico se centra en la salud, el estado fisico, la
movilidad y la seguridad personal, las capacidades funcionales relacionadas con
actividades especificas. Las relaciones interpersonales incluyen la calidad y aptitud de las
relaciones personales en el seno de la vida en el hogar, con la familia y con los amigos.
La dimensiébn de la inclusibn social comprende la participaciébn en actividades
comunitarias, el nivel de aceptacibn y apoyo dado por la comunidad. La
autodeterminacion hace referencia a la capacidad de tomar decisiones con autonomia e
independencia respecto de la calidad de vida propia. Por ultimo, La dimensién de los
derechos toma en cuenta el nivel de participacién y decisién en las esferas de las

responsabilidades civicas.
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En concreto, se frata de un concepto multidimensional que incluye la autoaceptacion

(actitud positiva hacia si mismo, reconocimiento de las cualidades negativas y positivas),
las relaciones positivas (empatia, afecto, intimidad), la autonomia (autodeterminaciéon e
independencia), los proyectos vitales (planteo de metas y asignacién de sentido a la vida
presente y pasada), el crecimiento personal (capacidad de desarrollo y superacion) y el

dominio sobre el ambiente (competencia para manejarse en el contexto).

En resumidas cuentas, la Calidad de Vida comprende miuiltiples aspectos relacionados
con la salud fisica, la salud funcional, la autonomia, el bienestar psicolégico, el nivel de
independencia, las creencias personales, las relaciones con los hechos del ambiente, la

inclusién, el apoyo y las relaciones sociales.

Por consiguiente, para la perspectiva adoptada en este estudio, la Calidad de Vida
incluye las multiples esferas de la vida humana y no excluye a la discapacidad y a las

limitaciones que surgen del envejecimiento, sino que les otorga nuevos significados.

En contraposicién con los conceptos tradicionales, desvia el énfasis puesto sobre la
enfermedad y lo particular, hacia la dimensién de la responsabilidad social en el acceso a

una vida de calidad.

Dicho de otro modo, la Calidad de Vida no depende sélo de lo éxitos o frustraciones de la
esfera personal, sino del contexto, compuesto por la familia, los amigos, las

organizaciones publicas y privadas y la comunidad toda.

En relacion al proceso de envejecimiento y la Calidad de Vida de las personas adultas
mayores, es de notar que si bien el envejecimiento forma parte del proceso evolutivo vital
y se considera normal, natural e inevitable, y no necesariamente incapacitante por si solo
—hasta edades extremas- no necesariamente indica que la Calidad de Vida en esta etapa
sea buena y tampoco, que el incremento de la esperanza de vida sea proporcional a una

mejora en la calidad.

El incremento del tiempo cronolégico de vida se confirma con datos objetivos, éstos
indican que en las Ultimas décadas la poblacién de personas mayores de 60 afos crecié
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considerablemente. Este tema no es novedoso, de acuerdo con datos del INDEC se

advierte que la poblaciébn de Argentina se encuentra atravesando un proceso de
envejecimiento poblacional, con una proporcién creciente de adultos mayores. (Censo
Nacional de Poblacién, Hogares y Vivienda, 2010. Direccion General de Estadistica Y
Censo). Segun un informe de este organismo, la poblacién de 65 afios 0 més es del 9,
9%, lo que significa que practicamente uno de cada diez argentinos pertenece al grupo de
los adultos mayores. De acuerdo con el Censo, de los 36.260.130 censados, 3.587.620 se
encuentran en este rango etario. (Censo Nacional de Poblacién, Hogares y Vivienda,
2010. Direccién General de Estadistica Y Censo)

Ademas, las proyecciones realizadas por organismos internacionales muestran un
acelerado proceso de envejecimiento demografico de nuestro pais. En el afio 1975 la
poblacién nacional de personas mayores de 60 afios representaba el 11, 4 % de la
poblacién total, en el 2000 el 13,5 %. Esta previsto que esta proporcién ir4 en aumento
hacia €l afio 2025, cuando alcance el 17,1 %. Para 2050, podria llegar a representar el
24,8 %, superando ampliamente los porcentajes observados. (Centro Latinoamericano y
Caribefio de Demografia. Division de Poblacion de la CEPAL. Estimaciones y
proyecciones de la poblacién,2008)'

Si bien es sabido que el proceso de envejecimiento constituye un conjunto de cambios
bioldgicos, psicologicos y sociales que deja huella a nivel fisico y en el comportamiento
de cada persona y que éste se refleja en el estilo de vida y en su interacciéon con el medio,
corresponde a este marco teérico indagar sobre las relaciones existentes entre este
proceso vital y €l nivel de calidad de vida gozado por la persona adulta mayor.

A saber, la vejez alude a una etapa vital. Por ende, tiene sus caracteristicas y
peculiaridades propias, que se observan a nivel fisico y del comportamiento e inciden en
el estilo de vida y en la interaccién con el medio, por lo tanto la adaptacion al mismo
dependera de las circunstancias bioldgicas, sociales y psicoldgicas, tanto como de los

recursos del individuo.

! Las estimaciones y proyecciones de la poblacién fueron elaboradas conjuntamente con el Instituto Nacional
de estadistica y Censos (INDEC) y corroboradas en 2006 por el Centro latinoamericano y Caribefio de
Demografia (CELADE). Division de Poblacién de la Cepal
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En definitiva, el proceso de envejecer estd compuesto por una secuencia compleja de
cambios biolégicos, psicoldgicos y sociales que exigen una adaptacién en lo intelectual,

social y afectivo-emocional.

En el caso de adultos mayores, para mantener un buen nivel de calidad de vida, en
lineas generales, la persona necesita reorganizar su realidad en torno a sus capacidades
y limitaciones, y aceptar la vejez como una etapa vital con caracteristicas propias, sobre
todo aprendiendo a disfrutar y a desarrollar emociones y experiencias positivas.

Sin embargo, alrededor de estas cuestiones, relacionadas con el estado de vejez y las
limitaciones funcionales, no hay unanimidad de criterios y existen distintas maneras de ver

fa cuestion.

En cuanto a las limitaciones por la condicion de vejez, Lazzarus (1998-2000) menciona el
aumento de la probabilidad de importantes pérdidas funcionales derivadas del
envejecimiento. Segun el autor, el adulto mayor con alguna condicién de salud limitante,
especialmente si es croénica, teme la pérdida de su buen funcionamiento mental y fisico, fa
presencia de dolores crénicos y penosos, asi como las condiciones progresivas de
degeneracion. Agrega que el deterioro fisico y mental puede agudizarse a causa de la

depresion e impotencia y de los temores por la pérdida de control.

Por su parte, las perspectivas tradicionales focalizan en el déficit, el deterioro, la

incapacidad y la enfermedad, bajo el marco del paradigma médico.

En cambio, la actual forma de concebir a los adultos mayores hace hincapié en las
condiciones favorables que permiten mayores niveles de bienestar, funcionamiento y
productividad. Pone el énfasis en la actividad fisica y mental, los habitos alimentarios
adecuados, las interacciones y los apoyos sociales, la ocupacion y el trabajo productivo,
el mantenimiento 6ptimo de las funciones mentales y el bienestar psicolégico. Se centra
fundamentalmente en el equilibrio de los aspectos bioldgicos, sociales y psicolégicos y en

la posibilidad de acceder a una vida de calidad.

e
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De acuerdo con los distintos enfoques, pueden mencionarse tres formas de concebir los

envejecimientos, correspondientes con las condiciones de normalidad, éxito y patologia.

La primera de ellas conlleva una serie natural de pérdidas o deterioros lentos, continuos,
graduales, e irreversibles en los niveles de lo social, lo psicolégico y lo biolégico. La
segunda se corresponde con una vejez saludable y plena, que si bien considera las
pérdidas y deterioros, pone el acento en la maximizacion de las ganancias, la autonomia y
las posibilidades, por el contrario en la forma patoldgica los cambios se presentan de
manera abrupta, rapida y acelerada en uno o mas niveles.

Aunque sean distintas las formas de envejecer, en todas ellas se ponen en juego las
relaciones entre el envejecimiento y la salud, para lo cual es necesario tomar en cuenta la
triple dimensién de lo bio-psico-social, sobre todo si se pretende evaluar los posibles
impactos de las limitaciones funcionales en la calidad de vida de los adultos mayores.

Aqui, es importante destacar una evolucién notable en comparacién con el concepto
tradicional, que definia la salud como “ausencia de enfermedad”. Ahora de acuerdo con la
Organizacion Mundial de la Salud se la conceptlia como un estado “de completo bienestar
fisico, mental, social y no solamente la ausencia de malestar y dolencia". (OMS1948).
Desde esta concepcién tridimensional, la buena salud es el logro del maximo nivel de
bienestar fisico, mental y social y de la capacidad de funcionamiento que permiten los
factores sociales en los que viven inmersas las personas y la comunidad.

Desde este marco, la salud positiva se puede definir como la habilidad para enfrentarse a
situaciones estresantes, el mantenimiento de un sistema de apoyos o soporte social, la
integracién a la comunidad, la satisfaccién con la vida, el bienestar psicolégico e incluso el

buen nivel de estado fisico.

Por lo tanto, una persona adulta mayor con un estado de salud éptimo y positivo, es
aquella que gozara de una buena capacidad funcional para afrontar las problematicas del
entorno, realizar tareas fisicas necesarias para su cuidado y llevar a cabo actividades
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encaminadas a mantener su independencia y sus relaciones sociales, es decir que

contara con salud funcional y ademas, Calidad de Vida.

Pero, ¢qué sucede cuando el estado de salud funcional y la calidad de vida de la persona
se ven afectados, en forma negativa, por este proceso evolutivo que genera constantes

transformaciones?

Por cierto, las limitaciones provocadas por el proceso de envejecer pueden incidir
negativamente sobre la salud funcional, entonces la persona puede requerir apoyos y

asistencia de otros para cubrir y satisfacer sus necesidades.

Dicho de ofro modo, es la relacion entre el transcurso de la edad y limitaciones
funcionales lo que ird generando discapacidad, como producto de la condicién de salud

de una persona y sus factores personales y aquellos externos del entorno en que vive.

En este punto, vale detenerse en una cuestion: al tratar la calidad de vida en la vejez, no
sOlo se consideran las limitaciones y restricciones, sino también aquellos recursos y
potencialidades con posibilidad de maximo desarrollo para el logro del mayor grado de

competencia y de adaptacion a las condiciones del ambiente.

En este sentido la CIF (Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de Ia
Discapacidad y de la Salud), pasé del acento en las “consecuencias de las enfermedades”
a una clasificacién de los “componentes de salud”, desviando el énfasis de los efectos
consecuentes de las enfermedades u ofras condiciones de vida a la consideracién del
conjunto de todos los aspectos de la salud y del bienestar relevantes para el

funcionamiento humano adaptado y saludable.

Pero, por otro lado, no puede negarse que la persona sufre una serie de transformaciones

que se intensifican a medida que pasan los afios.

Y que estas modificaciones son productos naturales y la resultante del proceso mismo.
Por ende son inevitables, porque es precisamente durante esta fase, que €l cuerpo y las

facultades cognitivas de las personas van adquiriendo limitaciones.

[ ]
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De hecho, el envejecimiento influye sobre la salud funcional en general, y en particular

sobre el factor intelectual, mas bien, sobre la memoria que representa una de las

funciones cognitivas principales.

Por lo que, las limitaciones en la capacidad funcional de la memoria influyen de
manera negativa o positiva en la calidad de vida, segun sean los grados de afectacion en
los niveles emocional, fisico y social , segin sea su etiologia y las caracteristicas

restrictivas o favorecedoras de los distintos contextos en los que las personas viven.

De acuerdo con la CIF, las funciones de la memoria son funciones mentales especificas
relacionadas con el registro, almacenamiento y recuperacién de la informacién asi como
su recuperacién cuando es necesaria. Incluye funciones de la memoria a corto y largo
plazo, memoria inmediata, reciente y remota. Por consiguiente, las distintas funciones
incluyen, en primer lugar, la memoria a corto plazo que constituye una funcién mental de
un tipo de almacenamiento temporal y fragl de la informacién (30 segundos de
informacién), que posteriormente se desecha sino se consolida en la memoria a largo
plazo. En segundo término, la memoria a largo plazo, que esta constituida por una funcién
mental que permite la existencia de un sistema de memoria para el almacenamiento de
informacién a largo plazo, proveniente de la memoria a corto plazo y que forma parte de la
memoria autobiogréfica de los acontecimiento pasados y de la memoria semantica y en
tercer lugar, la recuperacion de la informacion de la memoria, que comprende las
funciones mentales especificas para recuperar la informacién almacenada en la memoria

a largo plazo y el traslado a un primer plano de la conciencia.

Para continuar, una vez descripta brevemente la funcién, surge ofra cuestién a indagar:

¢ Cudl es la etiologia de las mencionadas limitaciones?
En este sentido, existen dos causas basicas, la emocional y la orgéanica.

En cuanto a las causales organicas, ya se ha mencionado a aquellas limitaciones
originadas por el inevitable, natural y progresivo desgaste del organismo, propias de la

evolucién biolégica.
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En relacion a los aspectos propios de la dimensién psicologica, los sentimientos y las

emociones, podria decirse que las personas de mayor edad buscan atencién, afecto,
comprension de su problematica y de sus necesidades relacionadas con las pérdidas en

las diferentes esferas.

Ademas de las etiologias, existe ofra cuestidbn a considerar. Esto es: algunas personas
tienen la capacidad de vencer las dificultades buscando en sus propias experiencias, pero
¢ qué sucede cuando las personas mayores no pueden afrontar exitosamente los nuevos

cambios de su vida?

En consecuencia, pueden surgir una serie de problemas emocionales, que van desde la
depresion y el estrés, que son los casos mas frecuentes, hasta las demencias en casos

mas extremos.

De hecho, dado que el ser humano es una unidad biolégica, psicolégica y social, una
limitacion o deficiencia especifica en una funcibn —memoria- repercute en las demas

esferas o dimensiones.

Entonces, la funcion intelectual de la memoria puede ser afectada por causales de tipo
psicolégico o emocional y consecuentemente derivar en la afectacion de la Calidad de
Vida. Por ende, toda limitacién funcional esta relacionada con la Calidad de Vida.

Entre las causales psicolégicas que pueden generar limitaciones en la memoria, el estrés
constituye un factor de riesgo, ya que el organismo pierde la capacidad de controlar fisica
y psicolégicamente situaciones de maximo esfuerzo. Sus formas prolongadas y extremas
aceleran el envejecimiento, incrementan la vulnerabilidad de las respuestas fisiolégicas y
la capacidad para la planificacion de estrategias de afrontamiento y control personal.

El mismo tiene su origen en la discrepancia entre las demandas percibidas en la situacién
y los recursos de los que se dispone la persona o cree disponer para hacerle frente y la
forma en que se percibe la relacién funcional entre las acciones y los eventos que siguen

a tales acciones.
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En ofras palabras, cuando la ecuacion entre los recursos y el problema da resultado

negativo, el estrés se vuelve un factor de influencia sobre el bienestar fisico y emocional,

y sobre la calidad de vida en general.

Por lo tanto, la sobreexigencia desmedida para llevar a cabo el afrontamiento de las
situaciones del contexto puede repercutir en la salud funcional cognitiva de la persona,
dado que las funciones pueden presentar limitaciones y estas, a su vez, generar un

empeoramiento del bienestar psicolégico y por ende, en la calidad de vida.

En cuanto a la depresién, se instala cuando “la persona no puede tomar conciencia de
las pérdidas que esta etapa de la vida implica, negando la nueva realidad’, cuando los
recursos psicolégicos propios no son los suficientes ni adecuados para adoptar una
postura creativa y superadora. (Marengo de Gotter, Maria Elvira, La vejez y el

envejecimiento: Un enfoque psicosocial)
Otros autores, también postulan otras explicaciones desde el punto de vista psicosocial.

Desde la mencionada perspectiva, sostienen que estas pérdidas derivan en depresiones
que hayan su origen en una falta de sentido de la vida y en un sentimiento de exclusion.
Encuentran que la salida del circuito productivo laboral, la pérdida de la funcién social, la
disminucién de ingresos econémicos, las dificultades para mantener una vivienda,
alimentacién y proteccion de la salud, son limitaciones dificles de sostener
emocionalmente. (Equisito, A. Simari, M. Diferentes momentos en la constitucién del

sujeto. Introduccion a la psicologia Contemporanea).

Lo cierto es que, independientemente de los factores etioldgicos, la depresion afecta la
Calidad de Vida, dado que acarrea precariedad del trabajo mental, pérdida de autonomia,
restricciones a la independencia, reduccién de proyectos creativos, ademas de
desesperanza, hastio y en algunos casos extremos, una degradacion inevitable que

conduce a la muerte.

En relacién a las demencias, investigaciones sobre este tema arrojan evidencia positiva
acerca de la influencia de los factores psicoldgicos en el desencadenamiento de estas
situaciones de salud. Ademas, se ha comprobado la relacién entre la aparicién de

19 |
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demencias degenerativas tardias con pérdidas altamente significativas para las personas,
producidas entre uno y dos afios antes. (Kabanchik A. Tesis Doctoral Factores

Psicolégicos Asociados a Demencias Degenerativas Primarias)

En definitiva, tanto los factores psicolégicos como los organicos influyen en las funciones
generando restricciones o limitaciones. En consecuencia, estas limitaciones funcionales
influirian negativamente -generarian restricciones o limitaciones- en el acceso a una vida
de calidad.

Razén por la cual, no puede desconocerse el impacto de las mismas, no sélo sobre los
niveles de funcionamiento operativo en la realidad, sino sobre la dimensién integral de la
Calidad de Vida.

Por consiguiente, las personas que estén atravesando este proceso de transformaciones
se enfrentan a sus propias y nuevas limitaciones y pueden llegar a requerir apoyos y
asistencia profesional especializada, mediante un enfoque multidisciplinario que incluya

los aspectos:
o Bioldgico: salud, sexualidad
o Social: nuevos roles en el contexto social
o Psicol6gico: emociones y sentimientos

A esta altura del desarrollo, vale considerar algunas cuestiones centrales en relacién a los
significados y en relacion a las personas con estas limitaciones.

En cuanto a los conceptos planteados, queda claro que: el proceso de envejecimiento
provoca cambios en las esferas de lo social, lo biolégico y lo psicolégico y que las
mencionadas dimensiones se relacionan en forma compleja entre si y con los conceptos
de salud, discapacidad y calidad de vida. Estos cambios pueden generar deficiencias,
restricciones y limitaciones. A su vez, pueden tener su base en el nivel biolégico y ser
generadas por el natural y normal desgaste del organismo o pueden tener su origen en

los factores personales y ambientales que afectan el equilibrio emocional.

[ 20
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Lo cierto es que, las disfunciones de la memoria, producto del envejecimiento, afectan la

——

capacidad para el procesamiento, almacenamiento y recuperacion de la informacién. Por
ello, resultarian limitantes para la adaptacion al medio y afectarian el normal
funcionamiento esperado para personas sin esa condiciéon de salud. Ademas, constituirian

factores generadores de discapacidad.

En este sentido, la C.I.LF proporciona un abordaje desde una perspectiva multiple a la
clasificacion del funcionamiento y considera la discapacidad como un proceso interactivo
y evolutivo. Més bien, se trata de una clasificacién de las caracteristicas de la salud de la
persona dentro del contexto de las situaciones individuales de sus vidas y de los efectos
ambientales.

De acuerdo con esta perspectiva, la interacciéon de las caracteristicas de salud y de los
factores ambientales es la que produce la discapacidad y determina el nivel y la extension
del funcionamiento de esa persona.

A saber, por un lado, se incluyen en el grupo personas con discapacidad a aquellas
personas que tengan deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales a largo
plazo que al interactuar con diversas barreras, puedan impedir su participacion plena y
efectiva en la sociedad en igualdad de condiciones con los demas.

Por ofra parte, se comprende al funcionamiento de un individuo en un dominio especifico,
como una relacion compleja o interacciéon entre las condiciones de salud y los factores
contextuales (ambientales y personales). De este modo y dado que existe una interaccion
dinamica entre estos elementos: la intervencion en un elemento tiene el potencial de
modificar uno o mas de los otros elementos. Es decir, esta interacciéon funciona en dos
direcciones: de ahi que la discapacidad puede modificar a la propia condicién de salud.
Por consiguiente, una persona puede tener una deficiencia sin tener limitaciones en la
capacidad o puede tener limitaciones en la capacidad y problemas de desemperio
/realizaciéon sin deficiencias evidentes o tener problemas de desempefio/realizacion sin
déficits o limitaciones en la capacidad sin asistencia y ausencia de problemas de
desempefio /realizacion en el entorno habitual o experimentar un grado de la fluencia en
direccion contraria.

De acuerdo con el modelo actual de la discapacidad, que considera el fenémeno como un

problema de origen social y como un asunto centrado en la completa integracién de la
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persona en la sociedad, los individuos ya no son reducidos o caracterizados solo sobre la

base de sus deficiencias o limitaciones en las actividades o restricciones en la
participacion. En definitiva, la discapacidad no es un atributo de la persona, sino un
complicado conjunto de condiciones, muchas de las cuales son creadas por el contexto

social.

De ahi que, el estudio y tratamiento de esta condicién de salud en adultos mayores y su
consecuente afectacion en el nivel de Calidad de Vida, requiere de un constructo teérico
integrado y de un dispositivo de practicas de atencion multidisciplinario, que contemple
todas las areas comprendidas en el concepto de salud y de ser humano (equilibrio

biopsicosocial).

En resumidas cuentas, si bien la persona adulta mayor necesita reorganizar y reorientar
su vida para adaptarse a los nuevos cambios, lo cierto es que, en el proceso de
envejecimiento se producen pérdidas y adquisiciones, como en las demas etapas de la
vida, es decir, no se trata sélo de un proceso de pérdidas, déficit y limitaciones.

Por lo que se refiere a la Calidad de Vida, los cambios evolutivos pueden traer aparejadas
dificultades significativas para el afrontamiento de las problematicas vitales, -impactando
negativamente en el bienestar- o pueden significar €l inicio de un periodo vital de nuevas

realizaciones personales.

Al fin y al cabo, si del envejecimiento deriva una condicion de discapacidad, como
producto de una limitacién en el funcionamiento, por ejemplo, en la memoria, no quiere
decir que la persona con o sin discapacidad, tenga un impacto negativo en su calidad de

vida en forma determinada y absoluta.

Asi y todo, aln con limitaciones, la persona puede mejorar su situacion, por cierto la
Calidad de Vida es un concepto dinamico que cambia y evoluciona, del mismo modo que

la discapacidad.
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4. METODOLOGIA

En funcién de alcanzar los objetivos de la investigacion, se realizara un estudio
descriptivo y se utilizaran estrategias metodolégicas de tipo cuantitativo y de tipo
cualitativo.

El proceso de investigacién se desarrollara durante los meses de Junio de 2012 a Junio
de 2014, sobre una poblacion compuesta por 20 adultos mayores de 65 a 80 afos con
limitaciones en las funciones de la memoria, usuarios de una empresa de Medicina
Prepaga, residentes en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

Para recabar la informacion se realizara una anamnesis completa, que aportara datos
sobre factores médicos, socio- afectivos, cognitivos y condiciones de calidad de vida.
También se utilizara el test Ace, para la evaluacion de las funciones cognitivas.

Una vez obtenidos los perfiles de la poblacion segun etiologia, la muestra se dividira en
dos subgrupos y se evaluara la Calidad de Vida en ambos.

Para ello se aplicard la Escala Fumat, que consiste en una evaluacién individual y
objetiva de la calidad de vida, aplicable a personas mayores mas de 50 afios y personas
con discapacidad (con una edad minima de 18 afos) usuarias de servicios sociales,
como una estrategia para evaluar y mejorar la calidad de los servicios, programas y

apoyos.

Este instrumento comprende las dimensiones e indicadores de calidad de vida. Aquellas -
dimensiones- contempladas en la evaluacién son bienestar fisico, bienestar material,
relaciones interpersonales, inclusion social, desarrollo personal, autodeterminacion y
derechos. Por su parte, los indicadores de calidad de vida son percepciones,
comportamientos o condiciones especificas de una dimension que reflejan la percepcion
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de una persona o la verdadera calidad de vida. Tienen como finalidad identificar el perfil

de calidad de vida de una persona, para lo cual se relacionan con cada una de las ocho

dimensiones -de calidad de vida- enumeradas.

Asimismo, la Escala Fumat permite 1) obtener datos objetivos referentes a la calidad de
vida de los usuarios y de las condiciones que influyen en su funcionamiento 2 )valorar con
este instrumento todos los servicios proporcionados 3) y obtener informacién acerca de
los cambios fisiolégicos , psicolégicos y ambientales asi como las variables sobre las

consecuencias que estos cambios tienen las personas

Las puntuaciones cuantitativas diferenciadas de cada dimension, se consignaran en
graficos para su posterior analisis, de acuerdo a los procedimientos establecidos para la

organizacion, correccion e interpretaciéon de los resultados obtenidos

Posteriormente, la informacién recolectada en el trabajo de campo se organizara en
representaciones graficas, y se procedera a realizar un analisis comparativo sobre las
diferencias observadas en la Calidad de Vida, segln sea el origen de las limitaciones —
organico o emocional-.

Por Ultimo, se estableceran las conclusiones y se confeccionara el informe final
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5. DESARROLLO

B Mujeres
| Varones

B Usuarios ¢
C.U.D.

M Usuarios s
C.U.D.

25




*UNIVERSIDAD

UISALUD

Tablas Comparativas de PCD y sin discapacidad:

Dimensidn: Relaciones Interpersonales
Personas
Con Discapacidad Sin Discapacidad Totales
(tem 1 17,65 29,41| 47,06
ftem 2 23,53 29,41| 52,94
ftem 3 17,65 17,65| 35,30

Item 1: REALIZA ACTIVIDAD QUE LE GUSTAN CON OTRAS PERSONAS
Iltem 2: MANIFIESTA SENTIRSE QUERIDO POR PERSONAS IMPORTANTES PARA EL
Item 3: CARECE DE FAMILIARES CERCANOS

. A;} =1 —
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35,00
3000 | Bl i
25,00 -
20,004 17,65 17,65 i
H Con Discapacidad
15,00 B Sin Discapacidad
10,00 T -
|
5,00
0,00 )
Item 1 ltem 2 Item 3
Dimensién: Bienestar Emocional
Personas
Con Discapacidad Sin Discapacidad Totales
ftem 1 11,76 29,41 41,17
ftem 2 17,65 32,30| 49,95
ftem 3 11,76 29,41| 41,17
ftem 4 11,76 23,53| 35,29

Item 1: MANIFIESTA SENTIRSE TRISTE O DEPRIMIDO
Iltem 2: MUESTRA SENTIMIENTOS DE INCAPACIDAD E

INSEGURIDAD

ltem 3: SE MUESTRA SATISFECHO CON SU VIDA PRESENTE
Item 4: SE MUESTRA SATISFECHO CONSIGO MISMO
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35,00 32,30

30,00 A3 29,41
25,00 § B - ———i ——23,53—
20,00 17,6
m Con Discapacidad
| 11,7

15,00 W Sin Discapacidad

11,7 . 11,7
10,00
5,00
0,00
tem 1 tem 2 tem 3 Item4
Dimension: Bienestar Material
Personas

Con Discapacidad Sin Discapacidad Totales

ftem 1 11,76 29,41 4117

ftem 2 29,41 47,05 76,46

ftem 3 35,30 47,05 82,35

ftem 4 5,88 29,41| 35,29

item 1: EL LUGAR DONDE VIVE ES CONFORTABLE

item 2: MANIFIESTA NO ESTAR SATISFECHO CON SU
JUBILACION

Item 3: SE QUEJA DE SU SALARIO O PENSION

item 4: DISPONE DE LAS COSAS MATERIALES QUE NECESITA
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5000 47,05 47,05
4500
4000
3500
30,00
2500 - B Con Discapacidad
20,00 - # Sin Discapacidad
15,00
10,00
5,00
0,00
llem 1 ltem 2 ftem3 ftemd
Dimensidn: Bienestar Fisico
Personas

Con Discapacidad Sin Discapacidad Totales
Iltem 1 11,76 35,53| 47,29
Item 2 11,76 35,53 47,29
Item 3 23,53 47,05 70,58
item 4 29,41 64,70 9411

Iltem 1: SU ESTADO DE SALUD LE IMPIDE SALIR A LA CALLE

Iltem 2: TIENE PROBLEMAS PARA RECORDAR INFORMACION IMPORTANTE PARA LA VIDA
COTIDIANA

Iltem 3: TIENE PROBLEMAS DE MOVILIDAD

Item 4: TIENE DIFICULTAD PARA SEGUIR UNA CONVERSACION PORQUE OYE MAL

STHIL
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70,00
64,70

60,00

50,00 | 47,05

%0 1 35,53 35,53

B Con Discapacidad
294
30,00 | ¥ Sin Discapacidad
23,5

20,00

10,00

0,00 -

ftem 1 ltem2 tem3 tem4
Dimensién: Inclusion Social
Personas
Con Discapacidad Sin Discapacidad Totales

ltem 1 23,53 35,53 59,06
item 2 11,76 41,17 52,93
Item 3 11,76 41,17 52,93
Iltem 4 17,65 24,40 42,05

Item 1: PARTICIPA DE DIVERSAS ACTIVIDADES DE OCIO QUE LE
INTERESAN

Item 2: TIENE AMIGOS QUE LO APOYAN CUANDO LO
NECESITAN

Item 3: SU RED DE APOYO NO SATISFACE SUS NECESIDADES
Item 4: TIENE DIFICULTAD PARA PARTICIPAR EN SU

STw<
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COMUNIDAD
45,00 - e
41,17 41,17
40,00 =~ -
35,53
35,00 — —
30,00
4,4
25,00 e
B Con Discapacidad
20,00 - # Sin Discapacidad
15,00
10,00
5,00
000 - . )
em 1 ltem 2 ltem3 itemd
Dimensién: Autodeterminacion
Personas
Con Discapacidad Sin Discapacidad Totales
Item 1 11,76 29,41 41,17
Item 2 29,41 58,82 88,23
Item 3 23,53 58,82 82,35
Item 4 17,64 29,41 47,05
Item 5 17,64 47,05 64,69
Item 6 17,76 35,30 53,06
Item 7 23,53 52,94 76,47

Item 1: HACE PLANES PARA SU FUTURO
Iltem 2: MUESTRA DIFICULTAD PARA MANEJAR EL DINERO EN FORMA
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AUTONOMA

Iltem 3: OTRAS PERSOAS ORGANIZAN SU VIDA

Item 4: ELIGE COMO PASAR SU TIEMPO LIBRE

Iltem 5: TOMA DECISIONES SOBRE CUESTIONES COTIDIANAS
Iltem 6: SU FAMILIA RESPETA SUS DECISIONES

Iltem 7: HA ELEGIDO EL LUGAR DONDE VIVE ACTUALMENTE

58,62

tem 2

70,00

195
o
[or]
V]

60,00 |
52,94

50,00

40,00 |

000 | 2941 29
' 23,

20,00

10,00

0,00

ltem4a ltem5 item6 tem 7

tem 1 ltem3

Prevalencia

® Con Discapacidad

B Sin Discapacidad
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35,00

30,00

20,00 |

15,00

10,00

5,00

0,00

35,00

30,00

25,00

20,00

Titulo del eje

15,00

10,00

5,00

0,00

Relaciones Interpersonales

ltem 1 Item2 Item3

=—=Con Discapacidad = Sin Discapacidad

Bienestar Emocional

ltem 1 Item 2 Item3 Item 4

——=Con Discapacidad  =—=Sin Discapacidad
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Titulo del eje

Titulo del eje

50,00
45,00
40,00
35,00
30,00
25,00
20,00
15,00
10,00

5,00

0,00

70,00
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00
10,00

0,00

Bienestar Material

tem 1 tem 2 ltem 3 Item 4

=——Con Discapacidad  ===Sin Discapacidad

Item 1 item 2 Item 3 Item4

=—=Personas Con Discapacidad ==Personas Sin Discapacidad
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Memoria
Inmediata |Corto Plazo |Llargo Plazo |Trabajo Totales
Con Discapacidad 2,86% 17,14% 17,14% | 14,29% 51,43%
Personas | Sin Discapacidad 2,86% 17,14% 17,14% | 11,43% 48,57%
Totales 5,71% 34,29% 34,29% | 25,71% 100,00%
18,00% 17 A% 17— 1AM
16,00% - — — —
[ 14,29%
14,00% L —
12,00% - — - 11,43%
10,00% . — -—
8,00%
6,00% - :
400% | y86% 286% — —
2'00% | 7 . . ‘ ] ) | B B
0,00% |— , '
: Inmediata ’ Corto Plazo Largo Plazo Trabajo
Memoria
# Personas Con Discapacidad B Personas Sin Discapacidad
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6. CONCLUSIONES

A través de la aplicacién de la escala Fumat se evaluaron las diferentes dimensiones de la
Calidad de Vida, a partir de los determinados indicadores que la misma contiene, sobre
una poblacién representada por el 59% de personas sin discapacidad y el 41% de
personas con discapacidad, lo cual queda expuesto en los graficos que presenta este
estudio. Del andlisis de los datos recabados se llega a las siguientes conclusiones, que a

continuacién se exponen:

e En la dimension relaciones interpersonales las personas sin discapacidad
refieren que realizan actividades de su agrado con otros y manifiestan sentirse
queridos por personas importantes para ellas, en cambio en el indicador carece
de familiares cercanos, las personas con discapacidad y sin discapacidad tienen
la misma valuacion.

e En la dimensidn bienestar emocional, las personas sin discapacidad nunca o casi
nunca muestran sentimientos de incapacidad o inseguridad en cambio las
personas con discapacidad si lo manifiestan.

o En la dimension bienestar material, no se observan diferencias significativas
entre las personas con discapacidad y sin discapacidad en relacién de la queja del
salario o la pension.

e En la dimension bienestar fisico, las personas no presentan dificultad para seguir
una conversacion.

e En la dimensidon inclusién social, la red de apoyo y la participacion en la
comunidad no se ven afectadas en las personas sin discapacidad, en cambio, en
las personas con discapacidad la red de apoyo no satisface sus necesidades y
tienen dificultad para participar en la comunidad.

o En la dimension autodeterminacién, tanto las personas sin discapacidad como
las personas con discapacidad no hacen planes para su futuro ni tampoco eligen

como pasar su tiempo libre.

(OS]
~J
_—
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En cuanto al objetivo general, describir la poblacion de analisis en relacion a los

indicadores de deficiencia en las funciones de la memoria por etiologia de base organica y
de base emocional, no se observaron diferencias significativas en cuanto a la memoria
inmediata, a corto y a largo plazo, en cambio, si se observé una leve diferencia en la
memoria de trabajo.

En lo referente a los objetivos especificos, se observa que, si bien no existen diferencias
significativas en cuanto a las funciones de la memoria, si existe diferencia en la calidad

de vida de las personas con o sin discapacidad.
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8.ANEXOS
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DIMENSION: RELACIONES INTERPERSONALES

NUNCA O CASI

NUNCA o7 1) [ B
REALIZA
ACTIVIDAD ALGUNAS VECES X
QUE LE
GUSTAN CON
OTRAS FRECUENTEMENTE
PERSONAS
SIEMPRE O CAS| ks
SIEMPRE
NUNCA O CASI
MANIFIESTA NUNCA 25 gl P X
SENTIRSE
QUERIDO POR
LERDe Pe ALGUNAS VECES X o %
IMPORTANTES
PARA EL FRECUENTEMENTE
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SIEMPRE O CASI

SIEMPRE X
NUNCA O CASI "
NUNCA
CARECE DE ALGUNAS VECES 4 X X
FAMILIARES
CRRiANGS FRECUENTEMENTE X

SIEMPRE O CAS|
SIEMPRE

NUNCA O CASI
NUNCA
REALIZA
ACTIVIDAD ALGUNAS VECES X X
QUE LE
GUSTAN CON
OTRAS FRECUENTEMENTE X
PERSONAS
SIEMPRE O CAS|
SIEMPRE X 8.l& X
NUNCA O CASI
MANIFIESTA NUNCA
SENTIRSE
QUERIDO POR
PERSONAS | ALGUNAS VECES S TS X
IMPORTANTE
SPARAEL  CRECUENTEMENTE X X X

FMS]“\;\
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SIEMPRE O CASI
SIEMPRE

NUNCA O CAS|
NUNCA

FAMILIARES

CERCANOS  FRECUENTEMENTE X 5

SIEMPRE O CASI X
SIEMPRE

DIMENSION: BIENESTAR EMOCIONAL

NUNCA O CASI
NUNCA
MANIFIESTA ALGUNAS VECES X
SENTIRSE TRISTE
O DEPRIMIDO  FRECUENTEMENTE X X %
SIEMPRE O CASI T P
SIEMPRE
NUNI\?L?N%E s X X o
MUESTRA
SENTIMIENTOS
(RN ALGUNAS VECES X
E INSEGURIDAD
FRECUENTEMENTE X X X
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SIEMPRE O CASI

SIEMPRE
NUNCA O CASI
NUNCA &
SE MUESTRA ALGUNAS VECES X ¥R X
SATISFECHO CON
SU VIDA
PRESENTE FRECUENTEMENTE X
SIEMPRE O CASI X
SIEMPRE
NUNCA O CASI
NUNCA | (D
SE MUESTRA ALGUNAS VECES > S X
SATISFECHO
CONSIGO MISMO  FRECUENTEMENTE
SIEMPRE O CAS| o X
SIEMPRE
NUNCA O CASI
NUNCA
MANIFIESTA ALGUNAS VECES X
SENTIRSE
TRISTE O
DEPRIMIDO FRECUENTEMENTE X X
SIEMPRE O CASI X
SIEMPRE
MUESTRA NUNCA O CASI
SENTIMIENT NUNCA
OSDE
INCAPACIDA  ALGUNASVECES X X X X X X X[
DE
'NSEGSJR'DA FRECUENTEMENTE
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SIEMPRE O CASI X
SIEMPRE
NUNCA O CASI %
NUNCA
SE
MUESTRA ALGUNAS VECES 91
SATISFECH
O CON SU
VIDA FRECUENTEMENTE X X XA % . ax
PRESENTE
SIEMPRE O CASI
SIEMPRE
NUNCA O CASI X
NUNCA
SE
MUESTRA ALGUNAS VECES il
SATISFECH
OCONSIGO  FRECUENTEMENTE X X e g
MISMO

SIEMPRE O CAS|
SIEMPRE

DIMENSION: BIENESTAR MATERIAL

EL LUGAR DONDE NUNCA O CAS|

VIVE ES NUNCA
GRNEORTABLE ALGUNAS VECES X X
FRECUENTEMENTE

SIEMPRE O CAS! & X

SIEMPRE
MANIFIESTANO  NUNCA O CAS| XE" o X X el 1o I3
ESTAR NUNCA
SATISFECHO CON
SU JUBILACION  ALGUNAS VECES X
FRECUENTEMENTE
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SIEMPRE O CASI

SIEMPRE
SE QUEJADE SU  NUNCA O CAS %K% S Bt TP
SALARIO O NUNCA
BENGEN ALGUNAS VECES X
FRECUENTEMENTE
SIEMPRE O CAS|
SIEMPRE
DISPONE DE LAS ~ NUNCA O CASI X
COSAS NUNCA
MATERIALES QUE
NECESITA ALGUNAS VECES X" 1%
FRECUENTEMENTE X X
SEEMPRE O CAS| X X X
SIEMPRE
EL LUGAR NUNCA O CASI
DONDE VIVE  NUNCA
ES
CONFORTABL  ALGUNAS VECES
E
FRECUENTEMENT X % X
E
SIEMPRE OCASI X X 3 X X
SIEMPRE
MANIFESTA  NUNCA O CAS S S ST D X X
NO ESTAR NUNCA
SATISFECHO
e ALGUNAS VECES X X
JUBILACION
FRECUENTEMENT
E
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SIEMPRE O CASI

SIEMPRE
SE QUEJADE  NUNCA O CAS| X 360 | 2
SU SALARIOO  NUNCA
RERSIEN ALGUNAS VECES X X
FRECUENTEMENT
E
SIEMPRE O CAS|
SIEMPRE
DISPONE DE ~ NUNCA O CAS|
LAS COSAS NUNCA
MATERIALES
QUE ALGUNAS VECES X X e X
NECESITA
FRECUENTEMENT X e 1K
E
SIEMPRE O CASI X X
SIEMPRE

DIMENSION: BIENESTAR FISICO

SU ESTADO DE NUNCA O CAS|
SALUD LE IMPIDE = NUNCA
SALIR A LA CALLE

ALGUNAS VECES X X ok X
FRECUENTEMENTE
SIEMPRE O CAS| %
SIEMPRE
TIENE NUNCA O CAS| X X
PROBLEMAS NUNCA
PARA RECORDAR
INFORMACION ALGUNAS VECES X X X
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IMPORTANTE
PARA LA VIDA
COTIDIANA

TIENE
PROBLEMAS DE
MOVILIDAD

TIENE
DIFICULTAD
PARA SEGUIR
UNA
CONVERSACION
PORQUE OYE
MAL

SU ESTADO DE
SALUD LE IMPIDE
SALIR A LA CALLE

TIENE
PROBLEMAS PARA
RECORDAR
INFORMACION
IMPORTANTE
PARA LA VIDA

FRECUENTEMENTE

SIEMPRE O CAS|
SIEMPRE

NUNCA O CASI
NUNCA

ALGUNAS VECES

FRECUENTEMENTE

SIEMPRE O CASI
SIEMPRE

NUNCA O CASI
NUNCA

ALGUNAS VECES

FRECEUENTEMENTE

SIEMPRE O CASI
SIEMPRE

NUNCA O CASI
NUNCA

ALGUNAS VECES
FRECUENTEMENTE

SIEMPRE O CASi
SIEMPRE

NUNCA O CASI X

NUNCA
ALGUNAS VECES

FRECUENTEMENTE

— e
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e

X
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COTIDIANA

TIENE
PROBLEMAS DE
MOVILIDAD

TIENE DIFICULTAD
PARA SEGUIR UNA
CONVERSACION

PORQUE OYE MAL

PARTICIPA DE
DIVERSAS
ACTIVIDADES DE
OCIO QUE LE
INTERESAN

TIENE AMIGOS QUE
LO APOYAN

SIEMPRE O CASI
SIEMPRE

NUNCA O CASI S BV X (XS 20 XS
NUNCA

ALGUNAS VECES X X

FRECUENTEMENTE

SIEMPRE O CAS|
SIEMPRE

NUNCA O CASI X EXE B (XN DG DXER X EDXE e
NUNCA

ALGUNAS VECES
FRECUENTEMENTE

SIEMPRE O CASI
SIEMPRE

DIMENSION: INCLUSION SOCIAL

NUNCA O CASI
NUNCA

ALGUNAS VECES

FRECUENTEMENTE

SIEMPRE O CASI X X
SIEMPRE

NUNCA O CASI X X X X X
NUNCA
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CUANDO LO ALGUNAS VECES
NECESITAN
FRECEUENTEMENTE
SIEMPRE O CASI X X X
SIEMPRE
SU RED DE APOYO NUNCA O CASI X S = X X
NO SATISFACE SUS  NUNCA
NECESIDADES
ALGUNAS VECES X X
FRECUENTEMENTE X

SIEMPRE O CASI
SIEMPRE

TIENE DIFICULTAD NUNCA O CAS| X X
PARA PARTICIPAR NUNA

EN SU COMUNIDAD
ALGUNAS VECES

FRECUENTEMENTE

SIEMPRE O CASI X X X X X X
SIEMPRE

PARTICIPA DE MUNCA O CASI
DIVERSAS NUNCA
ACTIVIDADES DE
OCIO QUE LE ALGUNAS VECES
INTERESAN
FRECUENTEMENTE X X
SIEMPRE O CASI X X
SIEMPRE
TIENE AMIGOS NUNCA O CAS| X X X X
QUE LO APOYAN NUNCA
CUANDO LO
NECESITAN ALGUNAS VECES

™\
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FRECUENTEMENTE X X

SIEMPRE O CASI X X
SIEMPRE

SU RED DE APOYO  NUNCA O CASI IS alls

NO SATISFACE NUNCA

sus

NECESIDADES ALGUNAS VECES B s 154 ol
FRECUENTEMENTE X
SIEMPRE O CASI
SIEMPRE

TIENE DIFICULTAD  NUNCA O CASI % X X

PARA PARTICIPAR  NUNCA

EN SU

COMUNIDAD ALGUNAS VECES 5
FRECUENTEMENTE X %
SIEMPRE O CASI X X
SIEMPRE

DIMENSION: AUTODETERMINACION

HACE PLANES NUNCA O CAS|
PARA SU FUTURO NUNCA

ALGUNAS VECES X X
FRECUENTEMENTE
SIEMPRE O CASI X X
SIEMPRE

MUESTRA NUNCA O CAS! X X X X X X X

DIFICULTAD PARA NUNCA

N/
IN|
|
N (
| &
n
|
| ~
v
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MANEJAR EL
DINERO EN FORMA
AUTONOMA

OTRAS PERSOAS
ORGANIZAN SU
VIDA

ELIGE COMO
PASAR SU TIEMPO
LIBRE

TOMA DECISIONES
SOBRE
CUESTIONES
COTIDIANAS

SU FAMILIA
RESPETA SUS
DECISIONES

ALGUNAS VECES
FRECUENTEMENTE

SIEMPRE O CASI
SIEMPRE

NUNCA O CASI X X X X
NUNCA

ALGUNAS VECES
FRECUENTEMENTE

SIEMPRE O CASI
SIEMPRE

NUNCA O CASI X X X
NUNCA

ALGUNAS VECES
FRECUENTEMENTE

SIEMPRE O CASI X
SIEMPRE

NUNCA O CASI X
NUNCA

ALGUNAS VECES
FRECUENTEMENTE X

SIEMPRE O CASI X X X
SIEMPRE

NUNCA O CASI
NUNCA

ALGUNAS VECES

( 53 [
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FRECUENTEMENTE X X X

SIEMPRE O CASI X X
SIEMPRE

HA ELEGIDO EL NUNCA O CASI X X
LUGAR DONDE NUNCA
VIVE

ACTUALMENTE ALGUNAS VECES
FRECUENTEMENTE X

SIEMPRE O CAS| X X X X X X
SIEMPRE

HACE PLANES NUNCA O CASI
PARA SU FUTURO  NUNCA
ALGUNAS VECES XS el X X
FRECUENTEMENTE
SIEMPRE O CASI X
SIEMPRE
MUESTRA NUNCA O CASI DA B DX XA B0} IDXE EX SN I
DIFICULTAD PARA  NUNCA
MANEJAR EL
DINERO EN ALGUNAS VECES X
FORMA
ALTONONA FRECUENTEMENTE

SIEMPRE O CASI

SIEMPRE
OTRAS PERSONAS NUNCA O CASI XS ERXER EPXQIN| B SRS B [F)IR L
ORGANIZAN SU NUNCA
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VIDA ALGUNAS VECES

FRECUENTEMENTE

SIEMPRE O CASI

SIEMPRE
ELIGE COMO NUNCA O CASI X
PASAR SU TIEMPO  JUNCA
LIBRE
ALGUNAS VECES X
FRECUENTEMENTE X X
SIEMPRE O CASI
SIEMPRE
TOMA NUNCA O CASI
DECISIONES NUNCA
SOBRE
CUESTIONES ALGUNAS VECES
COTIDIANAS
FRECUENTEMENTE X
SIEMPRE O CASI TRIE SR
SIEMPRE
SU FAMILIA NUNCA O CASI
RESPETA SUS NUNCA
DECISIONES
ALGUNAS VECES
FRECUENTEMENTE X X
SIEMPRE O CASI R
SIEMPRE
HA ELEGIDO EL NUNCA O CASI

LUGAR DONDE NUNCA
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VIVE ALGUNAS VECES

ACTUALMENTE
FRECUENTEMENTE
SIEMPRE O CASI X X PO G
SIEMPRE
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